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I. Jeszcze kilka uwag o wstrzykiwaniach sublimatu 
pod spojówkę gałki ocznej. 
Napisał 
Dr. Konrad Rumszewicz w Kijowie. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 4). 


Teraz jeszeze kilka słów o działaniu wstrzykiwań sub- 
limatu w przypadkach zakażenia oka po dokonanych opera- 
cyaeh. Jaż Darier zalecał wstrzykiwanie sublimatu jako 
środek zapobiegawczy przed operacya i jako środek leczni- 
czy w każdym przypadku zakażenia po operacyi W przy- 
padku Gepnera (spostrz. 4-te), po dokonanej operacyi zaćmy, 
4-go dnia powstało zapalenie tęczówki; rana zamknięta. Na- 
zajatrz na brzegach żreniey kilka naciezeń i hypopyów: 
gałka bolesna, ostry stan ustąpił już po 2 wstrzyknięciach; 
5/50. Lungie nie wi- 
sublimatu w jednym 


w końcu, po dokonanej iridotomii, V 
dział żadnego skutku po wstrzykiwaniać 
przypadku zakażenia ropuego rany rogówki po dokonaneni 
wydobyciu zaćmy. 

Deutsehmann przytacza następujace przypadki: 1) U 61- 
letniego mężczyzny, 4-ga dnia pu wydobyem zaćmy, komórka 
przednia głeboka, zamglenie źrenicy, wieczorem tego -amego 
dnia wypełniał się już żółty wysięk. Po pięciu wswrzyknię- 
ciach sublinatu (2 razy na dobe), nzeciego dnia. pozostała 
z wysięku już tylko połowa, po upływie zaś 16 dni pozostało 
tylko kilka przyczepin tylnych i zaćma wtórerzędna, 2) U 73- 
letniego starca, trzeciego dnia po operacyi zaćmy na lewem 
oku (poprzednio wykonano już wydobycie zaćmy na prawem 
oku bez rezultat, i iridekiomią na lewem) mazisty wysięk 
w żreniey. Rana zamknięta, obfita wydzielina obrzmiałej spo- 
jówki, Wstrzykiwani: sublimatu przez dwa dni 2 razy na dubę, 
później eo 2 doby, przyżeganie przyrządem Paqueclina. We 
20 dni po operacyi pozostała tylko nieznaczna zaćma wtóro- 
rzęlna w dolnej części źrenicy. 3) 78-letni pacyent, w dobę 
po dokonanej iridektomii, w napadzie obłędu opilezego zer- 


wał opatrunek i prawdopodobnie wprowadził kał do oka. 
Trzeciego dnia wystąpiło maziste zapalenie tęczówki. Po 
jednem wstrzyknięciu sprawa ustąpiła. 4) Po dokonanej po- 
mnyślnie operacyi zaćmy i zupełaem wygojeniu rany, wyna- 
czynienie w komorze przedniej z silnem podraźnieniem oka; 
powstala sprawa zapalna z wysiękiem w źrenicy, Po ezte- 
recl tygodniach i 8 wstrzyknięciach pozostała tylko zaćma 
wtórorzędna. 5) U 2 -letniego mężczyzny po rozcięciu zaćmy 
pozostałą gruba błona zaćmy wtórorzędnej. Po dokonanej 
iidotomii powstało obok brzegów utworzonej szpary piono- 
wej zamglenie, które 5-go dnia zakryło szparę; lekkie 
obrzmienie spojówki. Po jednem tylka wstrzyknięciu, w 10 
dni później, szpara czysta, V = 17/70-50. 6) Po dokonanej 
iridotomii (zupełne zrośnięcie żrenicy z resztkami zaćmy, po- 
chodzenia nrazowego) nazajutrz nicznaczne zamglenie źrenicy. 
Przyzegnięcie przyrządem Paquelina prawidłowej zresztą ranki, 
Szóstego dnia szarawo-żółty wysięk, kypopyon. Wstrzyknię- 
cie sublimatu powtórzono 7-go dnia. Pózniej iridektomia, 
V == 10/200. 

Do tych spostrzeżeń dodać mogę następujące: 

1) Paweł M , 54-letni. Dojrzała zaćma prawego oka. 
2. Czerwca 1894 wydobycie bez żadnej przygody. 5. Czerwca 
komórka przednia głębuka, ranka zamknięta | zupełnie czysta, 
dolną połowę źreniy wypełnia wysięk żółtawy, na dme ko- 
mórki niewielkie kypopyon. Spojówka nastrzyknięta, locz 
nie obrzmiała. Wstrzyknąłem sublimat; nazajutrz objawy bez 


5/200. 1 
niem wstrzyknięciu sublimatu, które powtarzałem przez 2 
dni następne, 24 Października V=20,5), czyta swobodnie 
Sn D = 0.06. 

2) Waclaw P., 20-letni robotnik w fabryee fortepia- 
nów, przed 6 laty przekłuł prawe oko szvdłem, Nicliezne 
tylne przyczepiny, za żrenicą gruba błona, pozostała po 
wessaniu soczewki. Ze szkłem +-4,5 D (wlewem oku M4 D) 
V =5B/200. 2x. Grudnia 1893 wykonałem rozcięcie błony 
nożykiem Graefego, Powstała ukienko miała przeszło 2 mm. 
długości. 30. Grudnia silne bóle rzęskowe w prawej stronie, 


nica zamglona, brzegi okienka przybrały barwę wyrażnie 
żółtawą, na dnie komórki przedniej hypopyon, gadka bo- 
lesna. Po 6 wstrzyknięciach sublimatu, przez 4 dni codzien- 
nie, przez 4 następne co drugi dzień, podrażnienie zupełnie 
ustąpił, okienko znów stała się zupełnie wyrażnem, jak- 
kolwiek wypełniała je eienka zasłona. V — 15/200, Powtór- 
nej operaeyi chory nie zechciał się poddać. 

3) Jankiel P., 62-letni. Dojrzała zaćma oka prawego. 
Operscya 3. Lipra 1893, bez żadnych przygód. 6. Lipcu 
Rana zamkni podrażnienie nieznaczne, Na brzegach szpary 
utworzonej w tęczówce plamki żółte, w obrębie źrenicy sza- 
rawe zamglenie, na dnie komórki przedniej małe hypopyon. 
Spojówka cokolwiek obrzmiala, wydzieliny wszakże prawie 
żadnej. Tego dnia i przez 3 następne codzienne wstrzyki- 
wania sublimatu w górnej połowie pałki. Hypopyon zuikło 
nazajutrz po pierwszem wstrzyknięcia, po 4 zaś tęczówka 
przybrała prawidłową barwę. 18. Lipcu V= 20,200 czyta 
Śnellena D= 4, Oświetlenie boczne wykazuje cienką, zadnę 
wtórorzędną. We 3 miesiące chory zgłosił się powtórnić 
Zaćma wtórorzędna znaczniejsza, chory z tradnościa czyta 
Jaegera Nr. 20. 22. Października wykonałem rozcięcie zaćmy 
wtórorzędnej, powstało dość znaczne okienko w kierunku 
ukośnym W noty z 24. na 25. Października silny ból w pra- 
wej skroni, 25, Października nastrzyknięcie spojówki gałkowej, 
w obiębie żrenicy zamglenie przeważnie w okolicy okienka 
tak dalece, że z wudnością mogłum je odróżnić od części ota- 
cząjących, Codzienne wstrzykiwania sublimatu, 31, Paździer- 
nika okienko znowu jest widocznem, podraźnienie zupełnie 
ustąpiło. 10. Listopada V = 165/200, czyta Jaegera Nr. 20. 
Wynik operacyi zatem ujemny. Literałnie to samo znalazłem 
2. Października 1894, 3. Października 1494 wykonałem znów 
rozcięcie błony, lecz na ten raz przed samą operacyą wstrzył- 
nałem sublimat, powtórzyłem też wstrzyknięcie w ciągu 2 
dni następnych, 10. Października 1894 0 = 20/70, czyta 
swobodnie Sn D=0,8. 

4) Szymon P., 50-letni. Trzeciego dnia po dokonanem 
1. Kwietnia 1894 zupełnie prawidłowem wydobyciu zaćmy 
lewego oka, obrzmienie spojówki, obfita wydzielina, rana 
otwarta, obok brzegu zewnętrznego naciek szarawo - żółty, 
w środku zaś rany w rogówce okragły odgraniczony naciek 
wielkości maku, również szarawo-żółtej barwy. W tęczówce 
żadnych na razie zmian nie było. Przyżegnięcie rany przy- 
rządem Paquelina. Tego samego dnia i w ciagu 3 następnych 
codziennie po 2 wstrzyknięcia sublimatu, Mimo to wszakże 
już nazajntrz była kypopyon, w kilka dni później panopkthal- 
mitis, co najwyżej o względnie łagodnym przebiegu. 


Pierwsze przypadki najzupełniej przypominają przy- 
padki Deutschmanna, z powodu których on słusznie utrzy- 
muje, że bezstronny rzut oka odrazu przekonać powinien 
o niezaprzeczonej wartości wstrzykiwań sublimatu w ciężkich 
sprawach zakaźnych, zaszłych po operacyach. Nie watpi on 
też, że mianowicie w tych przypadkach, w których po ope- 
racyach siedliskiem początkowem istoty zakaźnej jest nie 
rana, lecz wnętrze seme gałki (względnie komórki przedniej) 
wstrzykiwania podspojówkowe stanowią środek najdzielniej- 
tkich, jakie dotąd posiadamy, Gdy zakażenie 
ze w samej ranie, dostatecznem jest niezwłoczne 


żegnięcie jej galwanokauierem lub przyrządem Paque- 
lina, jeśli zaś głębiej się znajduje lub dalej się szerzy, przy- 
stąpić należy do wstrzykiwań sublimatu, nie nam jednak 
nie przeszkadza wstrzykiwać jednocześnie z przyżeganiem. 
Niepodobna zaprzeczyć, że sprawy w przypadkach Deutsch- 
manna i moich opisane, prowadziły dawniej najczęściej do 
utraty oka, gdyż tylko w wyjatkowych razach szybka mer- 
kuryalizacya i częste otwieranie komórki przedniej umożli- 
wiały względne uratowanie oka. Działanie zaś wstrzykiwań 


| k 


sublimatu, najpierw o wiele jest pewniejszem, powtóre na- 
stępuje o wiele prędzej. Chodzi o to tylko, by przystępić do 
wstrzykiwań niezwłocznie. Początkowa wstrzykiwałem tylko 


raz na dzień, później, również jak i Deutschmann, nawet po 
dwa razy dziennie, lle wstrzykiwań zrobić należy? Zależy 
to od przebiegu sprawy; niekiedy poprzestać można na 2 
tylko. Deutschmann zaprzestawał prawidłowych wstrzykiwań 
jak tylko sprawa przechodziła w okres wsteczny, następnie 
wslrzykiwał zwykle już tylko eo kilka dni. Co do mnie, 
jestem zdania, że w rawie potrzeby można wstrzykiwać po Ż 
azy na dobę przez tydzień a nawet i dłużej, 


Z powodu 2-ga, b-go i 6-go spostrzeżenia swojego 
ce 


Deutschminn utrzymuje, że prawdopodobnie miało tu mie 


nie nowe zakażenie, lecz że chorzy ci po poprzednio doko- 
nanych operacyach ulegli zakażeniu, tylko pierwiastki za- 


w ujęte były jakby w torebki, zostały uwięzione na czas 
długi i dopiero powtórna operacya uwoluiła je z więzów 


i umożliwiła czynne wystąpienie, Pogląd ten zdaje się stwier- 
dzać okoliczność, iż w przypadkach h.ym i 6-ym Deutsch- 
manna, zamglenie utworzonych przez iridotomię okienek, brało 
początek od brzegów przeciętej błony, zkad już posuwało 
się ku środkowi, To samo spostrzegłam w moich przypad- 
k: 2-im i 3im po rozoigciu zaćmy, Landolt (Beiträge zur 
Augenheilkunde VA. i VIL T.) pierwszy zestawił wyniki, otrzy- 
mane przez różnych operatorów po rozcięciu zaćmy wtóro- 
rzędnej; wyniki te bezwarunkowo o wiele sa gorsze, niż po 
wydobyciu zaćmy, Jeśli jednak dawniejsze niepowodzenia po- 
chodzić mogły od zakażenia oka przez samego operatora, to 
jednak Landolt dodaje: man kat aber ganz unzweifelhaft, 
trota der bisher bekannten antiseptischen Cautelen, Augen nach 
der Discission zu Grunde gehen sehen, Otóż przypadki te 
(a należą do nich również spostrzeżenia [Deutschinanna i moje, 
w których postępowanie było ściśle przeciwgnilne) zdają się 
usprawiedliwiać wypowiedziane przez Deutschmanna przy- 
puszczenie, że pierwiastki zakażne pozostają prawdopodobnie 
uwięzione , otoczone błony, powtórna zaś operacya wyzwala 
je i czyni zdolnymi (musza to być pierwiastki pasorzytne) 
do nowej pracy, do nowych spraw zakaźnych w oku, które 
o tyle są niebezpieczniejsze, że po dokonanem rozeięciu zaćmy 
zklane staje dla nich otworem, Twier- 


wtórorządnej ciałko 
dzenie to najzupełniej licuje z licznemi spostrzeżeniami, jakie 
nam daje patologia spółczesna. 

Że wstrzykiwania podspojówkowo ubezwładniają owe 
pierwiastki zakaźne, o tem wątpić nie możemy, czy jednak 
na zawsze? Chyba nie; dowodzi tego, zdaje się, mój 3 ci przy- 
padek, w którym sprawa zakaźna po ckstrakcyi została 
usunięta przez wstezykiwania, lecz znowu się powtórzyła pa 
rozcięciu zaćmy wtórorzędnej, by znowu uledz działaniu 
sublimatu, powtórne zaś rozcięcie wykonałem po poprzed- 
niem wstrzyknięciu sublimatu. Wnosić więc ztąd moglibyśiy 
raczej, że sublimat ubezwładnia pierwiastki zakażne tylko 
ż w zakażeniach oka, powstałych po ope- 


czasowo. Bądźcobą: 
racyach, wstezykiwania sublimatu stanowią najdzielniejszy 
środek ze wszystkich dotąd znanych, gdyż działają nierównie 
skuteczniej i nierównie prędzej. 

Powtórzę jeszcze raz wskazania do stósowania wstrzy- 
kiwań podspojówkowych sublimatu, podane prawie zawsze 
jednogłośne przez wszystkich, którzy spostrzeżenia swe ugło- 
aili, lub też co najmniej większość 


ia głosów. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


me 


9. Lutego 1895 r. 


1) Choroby rogówki, 

a) Wrzody i ropnie. W tej mierze zgadzam się naj- 
zupełniej z zastrzeżeniami przez Łangiego podanemi, miano- 
wicie, że nie należy uciekać się do tego Środka w formach 
lekkich i powstałych na gruncie cierpień spojówki, prócz 
tych przypadków, w których cierpienia te występują w formie 
groźnych zapaleń ropnych. (dy żypopyon zwiększa się, mimo 
wstrzykiwań uviee się należy do przekłucia rogówki, względ- 
nie do cięcia Saemischa. 
wskazań eo do użycia atropiny lub czeryny. 

b) W przypadkach ran zakażonych rogówki tak przy- 
padkowych jak i operacyjnych, jako srodek leczniczy, same 
przez się, lub w pałączeniu z przyżeganiem galwanokauterem. 

c) Jako środek zapobiegawczy przed operacyą na gałce 
ocznej (ckstrakeya, irydektomia lub rozcięcie zaćmy wtóro- 
rzędnej), jeśli zachodzi obawa zakażenia po operaty. 

dy Zwpalenia miaższowe rogówki, obok atropiny nie- 
zbędnej we wszystkich prawie przypadkach i w późniejszych 
okcesuch ogólnego leczenia. Mówię „w późniejszych, gdyż 
najpewniejszego ze wszystkich środków, mianowicie przetwo- 
rów jodu najstaranniej obok wstrzykiwań sublimatu unikać 
należy, Zwykle stosować nadto należy w późniejszych okre- 
sach środki wyjaśniające, 

2) Zapalenia twardówki (saleritis, episceritis). 

8) Wszelkie formy zapalenia tęczówki, przy jedno 
czesne użyciu atropiny i jednotzesnem (reumatyzm, gonór- 
rhoem) lub późniejszem (kiła) leczeniu ogólnem. Li tylko na 
wstrzykiwaniach poprzestać możemy w lekkich formach cier- 
pienia. 

4) Zapalenia naczyniówki, zwłaszcza z zaćmieniem ciałka 
szklanego (i wynaczynionkanii). 

5) Zapalenia naczyniówki i siatkówki u krótkowidzów, 
zwłaszcza w przypadkach wynuczynień w płamie żółtej, Jedno- 
cześnie i później lepiej stosować nadto i inne leczenie. 

6) Zapalenia siatkówki i nerwu wzrokowego lub obojga 
razen, „0 ile cierpienia te nie sẹ zastarzałe a I w tych lepsze 
osiągniemy wyniki, łącząc z wstrzykiwaniami leczenie ogólne. 
Rozuwie się samo przez się, że w tych przypadkach leczenie 
przyczynowe główną odgrywa rolę, n.p. w retinitis albumi- 
musica, w której sublimat uważałbym za wprost przeciw- 
wskazany“. (Langie). Własnego doświadczenia nie mam. 

7) W zapaleniach sympatycznych: A) niezwłocznie po 


zranieniu pierwszego oka, jako środek zapobiegawczy, B) po 
wystąpieniu sprawy w drugiem oku, po poprzedniem wy- 
łuszezeniu pierwszego. 

Jeszcze co do dawki i sposobu stosowania wstrzykiwań. 
Rozczynu 0,107, bardzo prędko przestałem używać, gdyż 
w istocie wywoływał on zawsze dość znaczne bóle, często 
nawet wynaczynienia. Nadto, jak wspomniałem już w pierw- 
szej mojej rozprawie rozczyn tego stężenia posiada poniekąd 
żrące własności. Używając rozczynu o połowę słabszego, 
wstrzykiwałem natomiast 3—5 przedziałek. Podraźnienie 
bywa wtedy bardzo nieznaczne, naloży tylko unikać miejsc 
spojówki, obok brzegu rogówki i załamków położonych. Po- 
przednio wkraplałem zawsze rozczyn kokainy po 3 razy w od- 
stępach B-minutowych; opaski oddawna zaprzestałem używać. 


Jednovześnie przestrzegać należy | 


I. Z Zakładu higienicznego prof. 0. Bujwida w Krakowie. 
O higienicznej wartości wody studziennej pawilonu 
chorób zakaźnych szpitala św. Łazarza 
w Krakowie. 


Odczyt miany na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
w dniu 21. Listopada 1894 r. 
przez 
Dra Leopolda Haima, 


sekuudaryusza szpitala św, Łazarza, 


Od czasu, gdy się przekonano, że woda może przenosić 
choroby zakaźne, badanie jej stało si 


jedną z głównych ga. 
łęzi nowoczesnej higieny. Szczególniej badanie pod wzglę- 
deim bakteryologicznym nabrało wielkiego znaczenia, ono roz- 
strzyga o naszem orzeczeniu, mniejszą zaś wartość mają 
skład chewiezny i własności fizyczne wody, niemi się tylko, 
że się tak wyrażę, posiłkujemy. I to całkiem naturalnie. Je- 
żeli bowiem przy badaniu bakteryologicznem nie znajdziemy 
mikrobów chorobotwórczych a badanie chemiczne wykaże 
nam nieco większą ilość azotanów, chlorków lub soli wapnio- 
wych, to to nas jeszcze nie uprawnia do orzeczenia, że dana 
woda nie jest do użytku. Zawsze liczymy się z potrzebami 
ludności i tam ludność ma się lepiej pod względem higie- 
niczym, gdzie wody jest dużo, choć pod względem eliemicz- 
nym niezupełnie czystej, aniżeli tam, gdzie jej jest mało, 
chociaż pod względem chemicznym bez zarzutu. Zresztą je- 
żeli się zastanowimy nad znaczeniem tych ciał chemieznych 
rozpuszczonych we wodzie, dochodzimy do przekonania, że 
właściwie znaczenia ich nie znamy. Bo czyż wielka ich ilość 


| we wodzie tłómaczy nam dostatecznie powstawanie epidemii 


n. p. tyfusn albo cholery? Wielka ich ilość, obok innych 
przymiotów zresztą dobrych, pozwala nam wnosić, że albo 
mineralizacya gruntu odbywa się należycie, albo pewne skład- 
niki chemiczne przesączająć się przez rozmaite warstwy gruntu, 
nie ulegają zmianie i jako takie dostają się do wody zakażnej. 

Już większe znaczenie mają własności fizyczne wody, 
bo jeżeli woda duna nam do badania jest mętna, lub wy- 
dziela woń kwasu siarkowego albo zgnilizny, albo gdy znaj- 
dziemy w niej glisty lub inne jakieś pasożyty, to odrazu bez 
badania chemicznego lub bakteryologicznego orzee możemy, 
że ta woda nie jest do użytku, gdyż nie ulega w takich ra- 
zach wątpliwości, Że zanieczyszczenia dostały się wprost do 
wody a z niemi dostać się też mogły i mikroby chorobo- 
twórcze. Takie zanieczyszczenia są daleko szkodliwsze ani- 
żeli te, które muszą przejść rozmaite warstwy gruntu, zanim 
się dostana do wody gruntowej. 

Epidemiologia ostatnich czasów pouczyła nas, że cho- 
lera nie tylko panowała w okolicach, które posiadały wodę 
nieczysta, lecz także i tam, gdzie woda była beż zarzutu, 
zatem przenosić zarazę niekoniecznie musi woda, lecz także 
mogą to robić i inne przedmioty, jak pokarmy, bielizna, 
pościel i wydzieliny chorych. 

Że niesłusznie czasem wodę posądzają o przenoszenie 
choroby, najlepszym dowodem tego jest woda studzienna 
w bliskości oddziału chorób zakażnych w szpitalu św. Łaza- 
rza w Krakowie. Pomimo dość licznych przypadków cho- 
lery, tyfusu, chorób osutkowych ostrych i t. d. nie było 
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przypadku zarażenia się ta wody. Mimowoli nasunęła mi się 
pytanie, czy też ta woda nie zawiera hakteryj chorobotwór- 
czych, czy jest czystą i czy ja bezpiecznie pić można, zwłasz- 
czu, że tu i owdzie dochodziły mię jakieś niewyrażne zda- 
nia, jakoby tą wodą łatwo nabawić się można jakiejś cho- 
roby zakaźnej, 

Dla przekonania się więc, o ile w tem wszystkiem jest 
prawdy, przeprowadziłem pod kierunkiem profesora Bujwida 
(któremu za świątłą radę i częstą pomoe w sprawdzaniu 
i określaniu różnych gatunków bakteryj na tem miejscu 
składam serdeczne podziękowanie), badanie wody pod kaž- 
dym względem, szczególniejsza zaś uwagę zwróciłem na część 
bakteryologiczną , mianowicie: 

1) na ilość bakteryj w centymetrze sześciennym; 

2) na jakość bakteryj, szczególnie 

3) ezy nie ma bakteryj chorobotwórczych. 

Trzymając się sposobu poleconego mi przez prof. Buj- 
wida, zmięszałem 1/, część centymetra sześciennego wody 
z 10 em. sz. 


rozpuszezonej żelatyny i następnie wylałem 
mięszaninę tę na płytkę Petrego. Po 24—18 godzinach wy- 
rosły kolonie, które można było zliczyć a pojedyncze kolonie 
różniace się między sobą, przeszczopiłem przez wkłucie na 
żelatynę Tak otrzymałem zbiór rozmaitych bakteryj, a dla 
określenia ich gatunku, badałem ich własności morfologiczne 
i biologiczne przez hodowanie na rozmaitych pożywkach. 
Nie zawsze jednak jest tak łatwa sprawa z płytka Perego, 
Bakterye wodne bowiem, szezególniej rozpuszczające żelatynę, 
w gorących miesiącach rozmnażają się bardzo szybko tak, 
że nieraz po 24 godzinach rozpłynęła się cała płytka. W ta- 
kich razach płytkę pod kloszem dawałem do piwnicy. 

Jlość bakteryj przeszło 20 razy oznaczona eo 4—5 dni 
daje średnią dochodzącą do 400 bakteryj w 1 em* wody. 
Porównywając ilość bakteryj w 1 em. w rozmaitych st 
dniach krakowskich (cyfry zebrane przez prof. Bujwida), jak: 


ulica Miodowa l. 11. . . 7800 bukteryj 
p Szeroka l 12.. . . 4600  , 
Stradom . . „ . . . . 1160 , 
ulica Starowiślna 1. u w 1200 5 
Rynek Ł 82. . . . . . 1000 „ 
ulica św. Anny Lb. . . 500 , 
Strzelecka . . . 480m 
» Tomasa! 8. . 280 O, 
„ Kolejowa 1 1.. . 250 , itd. 


dochodzimy do przekonania, że studnia oddziału chorób 
zakażnych należy do rzędu studzień, które stósunkowo mało 
zawierają bakteryj a zatem do rzędu nawet najlepszych 
studzień krukowskieh. Tlość bakteryj w 1 cm." wody może 
stanowić o jej dobroci, ale z uwzględnieniem jej własności 
fizycznych i chemieznych. Sama zaś ilos 


jako taka, nie ma 
jeszcze takiego znaczenia, bo może być bakteryj bardzo dużo, 
ale zupełnie niewinnych, w każdej wodzie się znajdujących. 
Nawet w wodzie z wodociągów znajdujemy stósankowo sporo 
bakteryj. Teoretycznie rzecz biorąc, w wodach studziennych 
wcale bakteryj znachodzić się nie powinno, albo stósunkowo 
daleko mniej aniżeli we wodzie wodociągowej, Dla przykładu, 
jeżeli weźmiemy studnię oddziału zakaźnego, to jest „wą na 
10 metrów głęboką, to z tego odpada 3 metry na warstwę 
ziemi czarnej gruntu nasypowego, resztę zaś sianowi war- 
stwa drobnego żwiru i piasku drobnoziarnistego. Jak wiado- 
mo, powierzchnia i powierzchowne warstwy gruntu zawierają 


najwięcej bakteryj, w miarę zaś posuwania się w głąb, ilość 
ich się zmniejsza tak, że w pewnej głębokości mniej więcej 
11j,—2 metrów powinna być warstwą gruntu zupełnie od 
nich wolna a więe mniej więcej miejsce, gdzie się zaczyna 
w naszej studni warstwa zwiru i piasku. 


Rozpatrany się w zbiornikach wodociągowych, w któ- 
rych odbywa się filtrowanie wody. Składają się one od dołu 
| ku górze z nastepujących warstw: 1) duże kamienie, 2) małe 
kamienie, 3) gruby żwir, 4) Średni żwir, 5) drobny żwir, 
6) gruby piasek, 7) drobny piasek. Wysokość tych wszyst- 
kich warstw dochodzi do 11/ metra. Właściwą warstwa fil- 
trująca jest pokład piasku mniej więcej grubości 50—60 cm. 
i warstwa mułu przez wodę naniesiona. Woda, przechodząc 
przez te warstwy, staje się zupełnie wolną od bakteryj a prze- 
cież znajdujemy w wodzie takiej niekiedy do 150 bskteryj 
w 1cm? Pochodzi to od zanieczyszczeń w miejscu czerpania, 
lub toż podczas roperacyi rur, zbiorników i t. d. dostaje się 
pewna iluść hakteryj, zanieczyszczanie zaś prawie nigdy nie 
występuje w środku rur wodociągowych. 

Tak samo rzecz się ma i z wodu zaskórną. Ona wa 
wszystkich stosunkach higienieznych prawidłowych powinna 
być bez bukteryj, zwłaszcza, że ma dualeko grubszą warstwę 
filiwującą, niż przy wodociugach, jak w naszym przypadku 
7 metrów grubości samego żwiru ı piasku, w którym bak- 
tervi nie ma. Przypuśćmy, Że warstwa filtrująca jest o po- 
łowę cieńsza, to zawsze przewyższa filtr sztuczny wodocią- 
gowy. Jednak podobnie jak woda wodociągowa nie może być 
bez baktoryj, tak samo i woda studzienna. Już przy kopa- 
niu studni dość znaczna liczba bakteryj zostaje przez ludzi 
naniesioną a gdy z powierzchownych warstw gruntu wpadnie 
do wody spora ilość ziemi, to tem samem i obfita ilość bak- 
teryj żywych, zdolnych do rozmnażania się dostaje się do 
wody. Już 1 em. ziemi z powierzelmi przysparza wodzie 
100.000 bakteryj. Woda studzienna tom więcej będzie za- 
| wierała bakteryj, jeżeli w jakiejś dzielnicy miasta ludność 
| jest niechlujną, studnie okazują lub okazywały jakieś braki 
| a system usuwania odpadków był lub jest niehigieniczny. 

! (Dokończenie nastąpi), 


ill. Oceny i sprawozdania. 


Sprawozdania ze szpitali powszechnych w Galicyi z Krako- 
wem za rok 1893. (Nakładem Wydziału krajowego we Lwo- 
wie 1894. Duża 8-ka str. 271). 

Przed kilku tygodniami ukazała się ta praca, ułożona 
staraniem dyrektorów i prymaryuszów szpitalnych a wydana 
przez Wydział krajowy. Nie może ona mieć pretensyi do 


jaktogoś archiwum prać naukowych, ani nawet nie równa 
się sprawozdaniom szpitalnym zakładów zagranicznych jak 


np. Char te, jednakże przez umiejętne ugrupowanie dat sta- 
tystycznych 1 przez ścisłe przedstawienie stanu oddziałów 
szpitalnych praca ta stała się cennym nabytkiem dla historyi 
naszych szpitali, a zarazem bogatym materyałem dla organów 
rządzących. jeżeli uwagi i wnioski w niej zamieszczone ze- 
cheą wziąć do serca i dotychczasowe smutne stosunki za- 
mienić na lepsze. 

Przejdę kolejno sprawozdania, jak idą za porządkiem. 
Otóż szpital lwowski, jakkolwiek najobszerniejszy, oprócz sta- 
tystyki z oddziałów, stanu chorych, składu zarządu i lekarzy 
nie nam nadto nie podał, co tem bardziej zadziwia, że w swo- 
jem gronie ma dzielnych prymaryuszów; można przeto było 
| się spodziewać więcej lekarakiego sprawozdania a nie suchych 
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cyfr, które nie będąc stosownie objaśnione giną niepostrze- 
żenie. Zwłaszcza tak ważny oddział chirurgiczny, kierowany 
zdolna ręka Dra Żiembickiego, oprócz eytr pomieszczonych 
na dwóch stronnicach nie nam ciekawego ze swego oddziału 
nie przytoczył. Więcej natomiast zadał sobie pracy Dr. Ma- 
chek ze swego oddziału okulistycznego, bo obok szczegółowej 
statystyki podał nam i swoje uwagi i spostrzeżenia, tyczące 
się przebiegu niektórych chorób, I wyniki operacyj ocznych. 

Z kolei idzie Szpital św. Łazarza w Krakowie, w któ- 
rym od roku nastały nowe rządy, a jak widzimy z korzy 
ścią i dla chorych a nie z obarszeniem, lecz z zadowoleniem 
personalu lekarskiego. 

Tablice statystyczbe bardzo umi e a 
żone dają odrazu. pogląd na czypności oddziałów szpitalnych, 
rach ehorych, przybytek i ubytek i pozwalają łatwo zorycn- 
tować się w każdym przypadku. Chorych leczonych było 
9456 a więć znacznie więcej niż w roku zeszłym (8745). 
Zarzadzenia ekonomiczne i administracyjne bardzo szezegó- 
łowo podane, choć mniej każdego lokwza obchodzić moga, 
ale daja miarę, że przy energii i dobrych ehęciach dużo 
w naszych szpitalach we własnej adininistracyi zrobić można, 
nie oczekując koniecznie pomocy z góry. Obok sprawozdań 
z oddziałów znajdujemy też kilka prac naukowych wykona- 
nych pod kierunkiem Prymaryusza Prof. Pareńskiego, „o pla- 
icey“ Dr. Tyszkiewicza z podaniem kilku ciekawych przy- 
padków chorobowych obserwowanych w tym oddziale i kilka 
słów o meningitis cerebrospinalis epidemica przez Dr. Z. No 
waka treściwie przedstawionych na podstawie przeszłorocznej 
epidemii z uwzględnieniem leczenia, które w oddziale stóso- 
wano. Dr. Schneider zaś przedstawił spostrzeżenia nad durem 
brzusznym z r. 1893 z obszerną recepturą stosowaną w ty- 
fusie, w której jednak nie nowego nie przedstawia, cho- 
ciaż eałe recepty powypisywano. Ź oddziału zaś Prymaryu- 
sza Dr, Paszkowskiego si podane dwa przypadki osteoma- 
lacyi, krótko lesz umiejętnie opisane przez Dr. Czaplińskiego. 
Inne oddziały obok ścisłych sprawozdań | statystycznych 
podają też i wzmianki o swoich zabiegach leczniczych oraz 
roztrząsają swoje potrzeby i braki, w nadziei, że przecież 
władze autonomiczne coś zechcą poprawić. A nie są one tak 
małoznaczace, jeżeli po przeczytaniu bardzo zajmującego i po- 
jącego sprawozdania z oddziału położniezego i ginekolo- 
gieznego znajdujemy spostrzeżenie Prymaryusza oddziału 
Prof. Jordana, Który z pewnością sumiennie stan rzeczy zba- 
dał, nim zapisał, że chore na oddziale położniczym i gine- 
kologieznym dla braku dostatecznego pożywienia przedwcze- 
śnie opuszezają szpital i nieraz w ten sposób niweczą skutki 
rozpoczętej kuraeyi (str. 145). Czyż istotnie kraj nasz 
tak ubogim, że tych kilkn lub kilkunastu tysięcy nie mio? 
dołożyć. aby pożywienie chorych było lepsze i dostateczne. 
Czyż dziwić się trzeba tomu wstrętowi chorych, którzy do- 
piero z musu idą do szpitali, choć nieraz w gorszych domo- 
wych znajdują się stosunkach. 

Z oddziału ginekotogicznego są też pomieszczone dwie 
prace Dra Koświńskiego, sekandaryusza oddziału: jedna opi- 
sjąra przypadek cięcia cesarskiego z powodu guza miednicy 
małej, druga zaś o obrażeniach części rodnych. Obydwie 
mają wartość naukową i świadczą jak najlepiej o umiejętnem 
wyzyskaniu materyalin szpitalnego z korzyścią dla nauki. 
Z oddziału zaś kiłowo - skórnego jest pamieszczoną krótka 
praca Dra Mayzla © erythema medicamentosum i wspólna 
z Drein JSrzyształowiczem o przypadkach wrzodów 
stwardniałych poza częściami płeiowemi, leczo- 
nych w szpitalu od r. IR8D. I jedna i druga ma swoją 
wartość, ale niepodobna tntaj nawet w streszczeniu podać 
wyników ich obserwacji. 

Dalej następuje sprawozdanie z zakładn Kulparkowa 
z bardzo szczegółową statystyką, interesującą tak co do przy- 
czyn wywołujących choroby umysłowe, jak i eo do różnej 
kategoryi zajęć chorych, leczonych w zakładzie, Niektóre 
cickawe przypadki zostały też w krótkości podane tak przez 
Dra Plneińskiego, prymarynsza oddziału męzkiego, jak i Dra 


jętnie i starannie uło- 


Maliszewskiego z oddziału kobiet. Jedna niekorzystna strona 
Kulparkowa sądzę, że i do dziś dnia pozostaje, to jest obo- 
wiązek dyrektora wgladania w gospodarstwo folwarczne, 
a widzimy ze sprawozdania o gospodarstwie mlecznem, trzeć 
dzie chlewnej, zkupuie wołów, że kłopotu z teu niemało 
a Dyrektor szpitala za wiele ma czynności czysto lekarskich. 
związanych z tak obszernym zakładem, żeby mógł myśleć 
o przysporzeniu dochodu w tej nieodpowiedniej jego wiedzy 
drodze. ś 

O ile sprawozdania lekarskie z tych dwóch szpitali 

i Kulparkowa mają ju e cechę poważnych statystycznych 
zestawień nieraz trafnie i pouezająco objaśnionych i moty- 
wowunych, o tyle sprawozdania prowincyonalnych szpitali 
grzeszą brakiem szczegółowych danych, usdzwyczajnoni skap- 
stwem tak w liczbach jak i w objaśnieniach. Dość pow 
dzieć, że w sprawozdaniu tem złożonem z 271 stronie, szpi 
tale prowincyonalne zajmują zaledwie 12 stron, æ przecież 
dotyczy to szpitali 26-in, z których niektóre mają 175 łóżek 
(Przemyśl), a więc materyał dość obfity, by z tega i nauka 
co zaczerpnać mogła. A ileż to jednak ciekawych danych 
posiadają te szpitale poumiejsze, jak się w nich 'odbija stan 
moralny i materyalny okolic, to dość przepatrzeć cyfry choćby 
szpitala w Kołomyi, gdzie na 949 osób więcej niż Y, eho- 
rych stanowili chorzy syñilityezni. Czyż to nie zastraszająca 
okoliczność, ktora jednak nie jest nam jasną i szkoda, że 
została w sprawozdaniu bez komentarzy, bo są to właśnie 
te bolące miejsca, te rany gnijące, przeciw którym władze 
nasze sanitarne powinny «os przedsiębrać, by organizm nasz 
ratować, a każda jednostka w ten sposób dotknięta odbije 
się potom w sprawozdaniu oddziałów chorób umysłowych, 
gdzie ratunek już niemożliwy, a nasz kraj, kto wie, czy nie 
stracił w tej jednostee jednej z lepszych sił swoich. 
Żałuję, że nie mogę jeszcze bliżej zastanowić się nad 
szczegołami z tego sprawozdania, bo wiele a wiele dałoby 
się jeszcze z niego skorzystuć, w każdym razie musimy być 
wdzięczni Wydziałowi krajowemu, że podejmuje to wydaw- 
nictwo z korzyścią dla kraju. bo poznanie naszych braków 
i potrzeb jest już pierwszym krokiem do zaradzenia złeniu. 
Miejmy więc nadzieję, że w roku przyszłym i szpitale po- 
ważniej jeszez wystąpią i braków sanitarnych mniej będę 
miał do zaznaczenia. 

W końcu niech nam będzie wolno zwrócić uwagę, kogo 
należy, na bardzo niedostateczną korektę druku, (np. na str. 194 
miast Stopezański jest Ropezinski) i wypowiedzieć zdanie, 
iż w stosunku do ważności publikacyi wydanie jest pod wzglę- 
dem typograficznym za skromne. Dr. J. Surzycki. 


Patogeneza zapalenia otrzewny. 
Przez 
Dra Karola Kleokiego. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. £) 


Przypadki zapalenia otrzewny t. z. idyopatyczne- 
nego, dawniej reumatycznem zwanego (Leyden), 
Leyden i Weichselbaumt), Klemperer*), Mo- 
linarj5) należą do kategoryi zapalenia otrzewny pocho- 
dzenia bakteryjnego. (o się zaś tyczy zapaleń otrzewny po- 
chodzenia traumatycznego, w których nie powstała komu- 
nikacya jamy brzusznej ani ze światem zewnętrznym, ani 


“) Leyde 
Nr. 17. 1884. p. 258. 

“) Leyden und Weichselbaum. Verhandlungen des Ve- 
reins £. innere Medicin, Berlin 1883—1854, 

_ 8 Henoch. Ueber einen Fall von purulenter Peritonitis. Vor- 
trag in der Gesellsch. d. Charite-Aexzie v. 16. XI, 90. Berl. klin., Woch. 
1891 Nr. 4 p. 87. Dyskusya. 

5) Molinari. Y-a-til une póritonite chronique exsudative idio- 
pathigue? Rit. med. Sierpień 1889, Ref. w Le Progrès med. 1891 Nr. 
86 p. 179. 


Ueher spontane Peritonitis, Deutsche med. Woch. 
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też ze światłem jelita (Hensch*!) chardiere>), 
to wprawdzie nie możemy wykluczyć mozliwości, by w ta- 
kich przypadkach sam uraz nie wystarezał do wywołania 
pewnych zmian w otrzewny, a więc by zapalenie otrzewny 
było tu natury czysto fizycznej, musimy jeduak uwzględnić 
tę okoliczność, że mechaniczne uszkodzenie ściany jolita, ja- 
kie w takich przypadkach” się zlarza, może wystarczyć do 
wędrówki drobnoustrojów ze światła jelita przez jego Ścianę 
do jamy brzusznej. Ponieważ przypadki tego rodzaju są nad 
zwyczaj rzadkie, nie mamy dotychczas żadnych danych bak- 
teryologieznych, na zasułaie których moglibyśmy je zaliczyć 
do jednej lab drugiej kategoryi zapalenia otrzewiy. Gdyby 
się nawet miało okazać. u wysięku otrzewnowego w ta- 
kich przypadkach ni: dadzą się wyhodować bakterye, nie 
dowodziłoby to aseptycznej natury zapalenia otrzewny. Jest 
bowiem okolicznością znaną i uznaną przez wszystkich Iñ- 
daczy, którzy pracowali nad zapaleniem otrzewny pochodze- 
nia jelitowego, że w przypadkach takich z wysięku otrzew- 
nowego daje się wyhodować najczęściej jeden tylko gatunek 
bakteryjny, miauowicie Dzeterium coli commune; iune zaś 
gatunki bakteryj jelitowych, których obecność w danym wy- 
sięka nie ulega wątpliwości, zwykłymi sposobami wyhodo- 
wać się nie dają. 

W każdym razie wobee braku bezpośrednich oh. 
macyj, jedynie na zasadzie rozumowania, opartego na analo- 
gieznych okolicznościach dochodzimy do przekonania, ż 
jesli nie wszystkie, w przynajmniej znaczną część przypać 
ków peritonitis traumatica, w których nie następiła komu 
kacya ani ze światem zewnętrznym, ani też ze Świalłem ji 
lita, winniśmy zaliczyć do kategoryi zapalenia otrzewny po- 
chodzenia bakteryjnego. Do tej samej kategoryi należy za- 
liczyć przypadki periłonitie e parforatione, powstałe w prze- 
biega kamicy żółciowej oraz moczowej. skoro wiadomo, jak 
poważna rolę odgrywają w tych cierpieniach drobnoustroje. 
Jak widzimy, należy więe zapalenie otrzewny chemiczne do 
rzadkości w stosunkach naturalnych. Sztneznie zaś wywoły- 
wano cierpienie to na zwierzętach bardzo czesto. Istnieje 
długi szereg środków chemicznych, którymi się posłagiwano 
w pracach doświadczalnych nad zapaleniem otrzewny, 
które zaś z nich stały się niejako klasycznymi. Do środków 
tych należą: azotan srebrowy, olejek krotonowy, sublimat, 
fenol, jod, półtorachłorek żelaza (E. Fraen ke 5), kreolina, 
jegnirity (Kraft), kwasy mineralne, kwas octowy (Pe 
niee)$5), spirytus kamforowy (True) 59) i inne. 

Ogromna większość zdarzających się w naturze przy- 
padków zapalenia otrzewny należy do kategoryi zapalenia 
olrzewny pochodzenia bakteryjnego. To też i obszw naszych 


wiadomości w tej dziedzinie jest znacznie większym aniżeli 
w dziedzinie zapaleń olrzewny natury chemicznej. Bakterye 
mogą się dostać do otrzewny nastepująceni drogami: albo 


zostają one tani zaniesione przez |» 
tz. bakteryenii albo, powtóre dostaja się one tam w spra- 
wach zakaźnych narządów płeiowych kobiecych przez prze- 
wód rodny. po trzecie, mogą one dostać się do jamy brzu- 
sznej ze Świata zewnętrzneg» podczas operacyjz nie chodzi 
tu zwykłych stósunkach o drobnoustroje, unoszące si 
w powietrzu, leez o bakierye ropne i septyczne, które prze- 
nosi się za pomocą rak, narzędzi i środków opatrankowych. 
Wreszcie, po czwarte dostają się bakterye do jamy otrzewny 
z różnych narzydów brzusznych (przeważnie z jelita). Może 
to nastąpić po przedziarawieniu danego uarzuda albo też na- 
wet bez przedziurawienia, jedynie wskutek zmian patologicz- 
nych. które zaszły w tym narządzie (najczęściej w ścianie 

s) Henoch: L e. 

*) Richardière: Nole sur un fait de póritonile suraigue 
cause par une chile sur le ventre sans lesions de [a parot abdomi- 
nale ni des visctres ablominaux. Ann. d'hygiene publ. T. XX p. 26. 
Ref. w Vire. Hirsch J. B. 1888 I 474. 

BB Fraenkel = 

śOKrafi l c. 

Pernice Le 

ss) Tr uce: Traitement chirurgical de la peritonile. Paris 1888. 


| kewi w przypadkach 


w 


| pyocyaneus (Tavel i Laur“) i inne. 


jelita). W ostatnim przypadku mamy więc da czynienia z za- 
każeniem per continuitatem. W taki sam sposób mogą dostać 
się bakterye do jamy brzusznej i z narzadów po za tą jama 
np. z opłieny; w podobnych przypadkach muszą oczywiście 
zmiany patologiczne być stósuukowo daleko poswnięte. 

Ażeby wykryć bakteryjną nature zapalenia otrzewny, 
wykazywano w wysiękach brzusznych drobnoustroje mikro- 
skopowo oraz droga hodowli lub drogą zakażania danymi 
wysiękami zwierzat. W ten sposób wykryto w wysiękach 
brzusznych osób, zmarłych na zapalenie otrzewny, długi sze- 
reg rozmaitych drobnoustrojów. Przeważnie zuajdywano pa- 
ciotkowce i gronkowca ropne, w przypadkach peritonitie e per- 
foratione intestin bakterye kałowe, głównie bacterium coli 
commune, pnennokoki (Wei chselbaum a, Gaillard), 
Boulay i Courtois-Suffit"), Sevestre%) Netter’), 
Frommel Barbaeci**), laseczniki gruźlicze, gono- 
koki (Wertheim$*5) i inne. 

Niepodobna mi na tem wiejsea wyliczać wszystkich 
drobnoustrojów, które dotveliczas znaleziono w treści jelit. 
Interesujacych się ta kwestyą odsyłam do prac Biens to- 
cka“), Esehericha*) Gessnera™), Maecfadyena, 
Nenckiego i Sieberowej”), Bookera, Tavela 
i Laura®) i innych. Ograniczę się tylko do przytoczenia, 


| że w treści jelita narel osób zupełnie zdrow ych wykryto 


oprócz wiela bakteryj kalowych, zazwyczaj w treści tej znaj- 
dywanysh, znana zkądinąd drobnoustroje chorobotwórcze, 
jakoto streptoroccus pyoyenes. staphylococcus pyogenes aureus, 
citreus, albus (Gessner), pneumokoki (Bernabei 10), 
Weichselbaum 1), bacilus pyogenes fuetidus, bacillus 
Tem łatwiej znaj- 
dywano w treści jelit patologieznie zmienionych bakterye 
o wybitnych własnościach chorobotwórczych. W pewnych 
okolicznościach, mianowicie po przedziarawieniu jelita a na- 
wet, gdy w ścianie jelita zaszły pewne zmiany patologiczne, 
które nawet nie wywołały jeszcze takiego przedzinrawienia, 
wszystkie te bakterye moga przejść do jamy otrzewny a tem 
samem znaleść się w wysięku brzusznym. Należy jednak 
w bakteryologicznem badaniu takich wysięków uwzględnić 
następującą okoliczność: sokcyę osób zmarłych na zapalenie 
otezewny, podczas których odbywa się baulanie, robi się za- 
zwyczaj dopiero po upływie dłaższego e su, zwykle w 24 


5) Weichselbaum: Der Diplocnceus pneumoniae als Ur- 
Sache der primaren acaten Peritonitis. Cenialbl f. Bact. und Parasit. 
T. V. 1889. p. 33 

æ) Gaillard: Perilonite à pneumocoqucs. Semaine med. 1890. 
p. 74 Ref. w Raumgarlens J B. T. Vf. 1890 p 74 

9) Boulay el Courtois-Suffit: Un cas de méningite et 
de póntonite A pneumocoqnes sans pneumonie. Ballet memoires de la 
RE nęd. des iópitanx. nce du 16. Mai 1890 Ref. w Centrhl. für 
u Parasil. T. VIL 1891. Nr. 22 p. 97. 

*y Seveslre: vide dyskusya. 

s) Neller: vide dyskusya 

Frommel: Paeunonienkokken im 
Centralblatt f. Gyn- 1892. Nr. 11. 

5% Barbacci: Das Bacterium coli commune und die Perfo- 
ralionsperilonilis. Lo sperimentale p II Z. 1. i891. Ref. w Central- 
blult f. alig Path. und palh Anatomie T. UL Ne. 3. p 

=) Wertheim: Em Beitrag zur Lehre von der Gonokokken- 
peritonitis. Centrafblatt l. Gyn. 1892. Nr. 20. Ref. w Cientralblatt fur 
Baci. u. Parasit, T. XII p. 108. 

©) Bienstock: Ueber die Bacterien der 
f. klinische Medicin T. VIII. 1884. 

=) Escherich: Die Darmbacterien des Säuglings und ihre 
Bezichung zur Physiologie der Verdauung. Fortschritte der Medicin 
1885. p. 515. 

* Gessner: Ueher die Bacterien im Duodenum 
schen. Arch. f. Hygiene T. IX. 1889. p. 128. 

*) Macfadyen, Nencki i Sieberowa: Badania nad 
zjawiskami chemiczneini w kiszkach cienkich u człowieka. Gazeta le- 
karska 1891. Nr 

©) Booker: A sludy of some of the Bacteria found in the 
faeces of infants affected wilh Summer Diarrhoea. Ref. w Centralblalt 
f. Bact. u. Paras. 1891. T. X. Nr. 9. p. 284. 

6 Tavel und Laur: L e. 

m) Bernabei: Untersuchungen ueber den Diplococcus pneu- 
moniae. Zeitschrift f. Hygiene. T. XI. 1892. p. 279. 

”) Weichselbaum: |. e. 
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hei Pyosalpinx. 


Faeces. Zettsebrilt 
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godzin po śmierci; w ciągu zaś tego czasu zmieniają się 
stósunki w jamie brzusznej między innymi i pod względem 
przechodzenia bakteryj ze światła jelita do jamy brzusznej 

Wiadomości nasze o przechodzenin bokteryj przez ścianę 
jelita sa nastepujące: W stanie prawidłowym znajdują si 
bakterye niutylko w świetle, lecz także, przyuajmniej u kró- 
lika, jak to wykazał Bizzozero 2), r w ścianie: jelita 
a mianowicie w mieszkac (folliculi) limfatycmych wyrostka 
robaczkowego oraz w snoctdus rotundus; sa one tu po naj- 
większej części w pierwoszrzu samych komórek limfutycz- 
nych. Prace Ribbertu i Ruffora"*) potwierdziły wy- | 
niki Bizzozern Snndbere > znalazł, że, wprawdzie 


bardzo rzadko, ale zdarza się wykryć bakterye w błonie 
podźluzowej; + one tutaj stale w” pierwoszeza komórek 
okrągłych lub w komórkach tkanki łącznej. zazwyczaj nie 
przekraczają one jednak graniev, którą stanowi błouka od- 


aou blong śluzową od podślnzowej. Do połobnych 
wyników doszli Sabli™) i Man fredi) W stósunkach 
pitologicznych wykazu? pierwszy Nerpen* w r. 1883 
bakterye jelitowe w wozie przepaklinwej uwięzłych prze 
puklin oraz w wysiękach otrzewnowych w niedrożności ja- 
litu, Przeciwko temu wynikowi wystąpił Gnrr67%, który 
na 8 przypadków uwięźnienia przepukliny jelitowej raz tylko 
wykrył bakterya w woilzie przepuklinowej. Zanim jogo 
tylko w takim razie bakterye przejść moga ze światła jelita 
do jamy otrzewny, gdy w ścianie jelita zaszły tak poważne 
zmiany” patologiczne, że wyrównanie ich jest niemożliwem 
(irreparable), Ze jednak w worku przepuklinowym w przy 
padkaeh uwiężnienia przepukliny zwzwyczaj znachodza się | 
bakterye jelitowe, dowiodły późniejsze prace Ola dys), 
który znajdywał lam baotartum coli commune, Wisehewa 
iLevyepgośŚ!), którzy w podobnych przypadkach znaleźli 
w złoguch otrzewnowych tę samą bukterye oraz Oornila 
i Tschistowitsoha*, którzy już w kilka godzin po 
śmierci widzieli bukterye w tkance podaurowiczej jelita oraz 
którzy w przypadkach gmeumoenteritis u świń znajdywali 
bakterye jelitowe w jamie owaewny nawet wówczas, gdy 
w jamie tej nie było żodnogo wysięku. Antorzy ei doszli do 
wniosku, że bakterye przechodzą całkiem łatwo przez ścianę 
jelita wówczas, gdy w błonie śl j znajdują się miejsca | 
nekrotyczne; w przypadkach uwiężnienia przopikliny prze- 

chodza więc one do worka przepuklinowego dopiero wów- 
czas, gdy uwieźnienie wwa przez czas dłuższy, mianowicie 
pr: dii kilka. (Ciąg dalszy nastapi). 


Fizyologia. 

Amore, Faleone i Giofredi: Nowe spostrzeżenia 
o skutkach wycięcia gruczołu tarczykowego u psa. 
Autorowie zestawiają najważniejsze zjawiska, obserwo- 

wane u psów po zupełnem wycięcin graczoła tarczykowego. 

Wpływ na ilość składników morfotycznych we krwi jest 

bardzo mały. Natomiast wydzielanie mocza ulega ziacznym 


alt 1885. 


u Bizzozero: Coolralblaw f. d, medic. Wissensci 
Nr. 45. p. KO2. 

my Ribbert: |. e. 

m Ruffer: L e. 

5) Sundberg: Undersökningar ofver möjligheten af mikrobets 
inlrängande genom den oskadste larma lemkinansyta. Upsala 1892. 

isa hide |. e 

M Maufredi: | e 

1) Nerpen: Presence des bacteries et dos cercomonas intesti- 
nales dans la serosile peritoneale de la hernie etranglse et de Vocelu- 

intestinale. Paris 1883. 
) Garre: Baeteriologisehe Uatersucbnugen des Bruchwassers 
eingeklemmier Hernien. Fortsehritle der Medicin 1883. Nr, 8 

w) Clado: (longres de Chirurgie. Paris 1839. Rel w Revue de 
Chirurgie 1889. Nr. 11. 

3) Fischer und Levy; Zwei Faelle von incarcerirter gan- 
graenoczer Hernie mit complieirender Bronchopneumonie. Bacteriologi- 
sche Unlersuchung. Dontsche Ztsehft I. Chirurgie 1891. T. XXXI p. 2: 

è) Cornil et Tsehistowitsch: Les lesions de Vinleslin 
dans les hernies ćlranglees. Arch. de méd. experim. et d'anat. 
T. 1. 1889. Nr. 3. p. BÓ3. 


kawą, powiększa się ilość soku żołądkowego. 


zmianom: ilość moczu wydzielonego zmniejsza się coraz bar- 
dziej i schodzi do kilku em* na dobę lub nawet do zupełnej 
anieyi, wań moczu staje wię przykrą i wstrętna, iłnść mocz- 
nika i chlorków zmniejsza się. W niektórych przypadkach 
zjawia się w ostatnich chwilach w moczu białko i wałeczki. 
5 fystępujące wskutek tyreodektanii drgawki, kurcze 
i sztywność mięśni uważają aatorowie na podstawie badań, 
w których szezegóły nie będziemy wchodzili, za objawy za- 
drażnienia rdzenia. pacierzoweg, i 

Mechanizin oldychania ulega znacznym zmianom, od- 
dechy są zwolnione, wdecly przedłażone na koszt wydechow, 
które przyton są nięzupułne. 

Bardan głybokieni są, zmiany w funkeyi narzadów tra~ 
wienia: ślina staje się ¿ótta bez zmiau na błonie śluzowi 
juny ustnej, /oetor en ore, brak łaknienia staje się tal znac 
że wzeba zwierzęta sztucznie żywić, przytem jednak, 
zały dokłulne badania na psie z przetoki żołąd” 

Kat staj 
muo-ezerwony, smołowaty, przytem 
t zawiera wielką ilość lnuwi- 


ciemno-szury, później © 
stolea su coraz płyaniejsze; 
ków żółejowyeh, A w kor 


li się autorowi 
zótoi wydzielonej wzrasta. Również i wydzielanie 
ten wzmaga si hodzi do ropnego zapalania 
spojówki i s ży sekoyi zwierząt znaleźli w uerkach 
zmiany, ecehują:e bardzo ciężkie zapalenie, w jelitach na- 
cieki drubnokomórkowe na granicy hony paduzowej, ścień- 
szenie warstwy mięśniowej, przybłonek mało eo był zmie- 
niony. Alteracye to przypisują autorowie zaburzeniom w iuner- 
wucyi, znaleźli bowiem dosć wywitne zmiany w zwojach 
nerwu sympatycznego. (Riforma med. 1894. Vol. 2), Central- 
blatt f. allgem. Patho'ogie u. pathol Anatomie, 31. Grudnia 
1894). Beck, 


Choroby zakaźne. 
Nocard: Gruźlica u zwierząt domowych. (Dictionnaire vete- 
rinaire pratique. Pavyż 1892). 
Zapobieganie grażkicy u bydła rogatego. (Z kon- 
gresu nad gruźlicą. Paryż 1594], 
0 wartości dyagnostycznej tunerkuliny. (Tamże). 


0 znaczeniu dziedziczności i zarazka w grużlicy, 
(Tawże), 


Tenke: 


Tenże: 
Tenże: 


Grużl 
spustoszenia, niż gruźlica lwlzka. @dy statvsty 
nosei mieszkańców Paryża wykuzuje 280, i 
grużliczych bydlat wynosi w 
mę bydła dbających 10—257/, natomiast gdzieindziej 
o wielu cyfrę ostatnią przekracza, 

Qyfiy te dalekie są jednak od rzeczywistości. Zarówno 
u lulzi jak u bydła, odsetka indywidnów gruźliczyeli jest 
daleko więleszy, ileż bowiem osób, jale z oględzin posmiert- 
nych wiadomo, umiera z | ny innych chorób, będąe 
równocześnie dotkniętemi gru. ję prawdziwą dać 
mogły dopiero obowi ystkieh zmer- 
łych U bydła rzecz jakie poniżej 
przytoczymy, pochodzą od inspektorów wetery! sh w rzeź- 

iach mie Zważmy je ki 

istnieje tylko w miastach, 2s nasrejnie właściciele sztuk po- 
mych wys starannie nadzoru i prowadzą bydło 
dni podmiejskich wszelkiego nalzora pozbawionych. 

Na tym punkeie się wsaysey weterynarze. 
Pomimo to jednak cyfry gruźlieg dotkniętych sztuk bydła 
dosięzają w rzeźniach poważnej wysoko: 

Tak np. w Saksonii w r. 1891 znaleziono 17,5%/,; w nic- 
których okręgach, n. p. w Bydgoszczy cyfra ta wznosiła się 
do 36%, lub 22%, jak w Lipsku. W Berlinie w r. 1891. znale- 
zimo 1500 sztuk gruźliczych, czyli 120/, ogólnej liczby za- 
bitych zwierząt, W Kopenhadze w r. 1890. odsetka zwierząt 
gruźliczych z ogólnej liczby zabijanych w rzeźniach dosięgła 
16, a wiadoma jest rzeczą, że w Danii do r. 1849. gruźlica 
u bydła byla nieznana, i zaniesioną została z Śzwajearyi 


a bydłęca jest chorobą czyniącą nie mniejsze 
śmiertel- 


84 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. G 


i Szlezwiku wraz ze zwierzętami rozpłodowemi; 
tedy, jak szybkie postępy poczyniła tu grużlica. 

W Anglii, gdzie nadzór uad rzeźniami jest bardzo nie- 
dostateczny, skorzystać musimy z innej okoliczności, by 
otrzymać liczbę zwierząt gruźliczych. W r. 1801. wskutek 
panisjącego epidemicznie zapalenia płuc, wybito przeszła 10,000 
zwierząt chorych lub zakażonych. Sekcyn na wszystkieb do- 
konsna wykryła przeszło 1200 sztuk graźliczych czyli 12,50/,. 
W roku następnym zabito jeszcze 3600 sztuk bydła i pro- 
cent grużliczych wyniósł 22,30. Nadto poszukiwania w obo- 
ruch samego Londynu wykazały od 30 aż do 70%, sztuk 
graźliczych. 

We Francyi trudno jest podać liczbę średnią. Są miej- 
seowości np. Salers, gdzie gruźlica wśród bydła jest weale 
nieznana, są natomiast inne np. Bretania, Szampania, Ni- 
vernais, gdzie ilość sztuk gruźliczych dosięga 250/,. 

Cyfry powyższe dowodzą, jak poważną jest sprawa. 
Zarówno rolnicy, hodowcy, jak weterynarze i przedewszyst- 
kiem lekarze higieniey powinni dołożyć wszelkich starań, by 
położyć skuteczną tamę rozszerzaniu się grużliey. 

Nie będę zbyt śmiałym, gdy powiem, że w chwili 
obecnej nie jest to wcale tak trudnem: wystarczy tylka 
chejeć usilnie! Jestto już okolicznością dostatecznie stwier- 
dzoną, że główną przyczyną rozszerzania się gruźlicy u bydła 
jest zarażanie się jednych zwierzat od drugich. Dziedzicznuść 
gra tu rolę pońrzędną. Nadzorcy rzeźni zgadzają się jedno- 
myślnie, że zruźlica cieląt nawet w krajach, gdzie gruźlica 
jest bardzo rozpowszechniona, jest rzeczą nadzwyczajnie 
rzadką , prawie wyjąłkowa. 

Doświadczenia z tuberkulina podjęte w ostatnich cza- 
sach dostarczyły dowodów, niemniej przekonywających. We 
wszystkich zarażonych oborach, gdzie Nocard robił doświad- 
czenia, znalazł on następujący stosunek: gdy zwierzęta do- 
rosłe dotknięte były w stósunku 8 lub 9 na 10, młode, 
(N. rozumie przez te zwierzęta 6—18 miesięczne) pochodzące 
z matek gruźliczych, dotknięte były zaledwie w Í a najwyżej 
2 przypadkach na 10. 

W Pażdzierniku r. z. dokonał N. doświadczeń w wiel- 
kiej fermie na północy Francyi, gdzie zwierzęta spędzają 
całe lato na pastwiskach. Znalazł on tam stosunek nustępu- 
jacy: na 57 zwie! dorosłych 46 było grażliczych, gdy 
natomiast wszystkie młode 2 matek gruźliczych pochodzące 
w liczbie 19, w wieku od 4 da 7 miesięcy byly zupełnie 
zdrawe. Dowodzi to, że zakażenie następuje dopiero w obo- 
rach podezas bezpośredniego i długotrwałego obcowania z cho- 
remi zwierzętami. Potwierdzenie tego znalazł N. w okolic: 
ności , że bydleta starsze, któro już ły jedna zimę we 
wspólnej obs w 9 przypadkach 
dotknięte. Skutkiem tego zwierzęta niezarażone oddziełano 
starannie i dzięki tema pozostały one zdrowe, Ponowna próba 
zapomorą tuberkuliny w 9 miesięcy później dokonana, wy- 
kazała dowodnie brak zakażenia. Kilka okoliczności podob- 
nych przytacza Nocard szezegółowo. Wybierzemy z nich 
jeszeze jeden niemniej charakteryst Do pewnej fermy 
w Szampanii, wyrabiającej sery wielka skalę, wezwany 
został on w celu wybróbowania znajdujacych się tam krów za 
pomocą tuberkuliny, a to wskutek zniszczenia przez inspek- 
tora jednej sztuki z powyższej fermy do rzeźni przyprowa- 
dzonej, jako mocno gruźlica dotknictej. Z 60 zwierząt, 39 
było grużliczych. Obory urządzone były w ten sposób, że 
stronę prawą zajmowały zwierzęta dorosłe, lewa młode od 
8—12 miesięcy liczące. Cieleta od 2— 6 miesięczne trzymane 
były oddzielnie. Tuberkulina wykazała na 33 zwierzętach do- 
rosłych 2R pruźliezych, na 21 młodych nieoddzielonych 10 
gruźliczych, zaś z pomiędzy B cieląt oddzielonych, chore była 
tylko jedno. Badanie matki w ostatnim przypadku wykazało 
owrzodzenie grnżlieze wymienia. 

Nawiasowo dodamy, iż zarówno w l-ym przypadku, 
jako też i w drugim, zabito 2 sztuki wyjątkowo okazale 
i pięknie wyglądające, które wszakże tuberkulina wskazała, 
jako grużlicze. W obn przypadkach znaleziono liezne ogni 


widzimy 


ty 


na 42 były gruźlicą 


ska zarówno w płucach, jak wątrobie i t. d. Jeden z tych 
przypadków okazano wobec członków 3-go kongresu do ba- 
dań nad gruźlicą w Paryżu w r. 1893. 

Okoliczności powyssze zarówno jak i liczne inne z wła- 
snych doświadczeń zebrane upoważniają Nocarda do twier: 
dzenia, już wypowiedzianego powyżej: żu 1" dziedziezność 
gra bardzo podrzędną rolę w szerzeniu się gruźlicy u bydła, 
co najwyżej przyznać można, że z matek gruźliczych rodza 
się zwierzęta usposobiune do gruźlicy. Noeurd powiada też 
on nait tuberculisadle, on ne naît pas tuderculeua. 

20 najpoważniejszem niebezpieczeństwen, przeciw któ- 
remu bronić się powinniśmy, jest zarażenie się i to zaraże- 
nie przez bezpośrednie i długotrwałe przebywania wspólnie. 
Pobyt ua wspólnych pastwiskach może być uważany w prak- 
tyce za nieszkodliwy. Najgroźniejszem jest nagromadzenie 
zwierząt w zakażonych aborach i długotrwałe obcowanie 
w bezpośredniem zetknięciu zwierzat chorych ze zdrowenii. 

Do jakiego stojmia ta bezpośrednia styczność gra wa- 
żna rolę, dowodnie wykaże następujące spostrzeżenie. 

W jednej z bardzo pięknych ferm w okolicach Paryża 
poddano zwierzęta próbie za pomocy. tuberkuliny. Wszystkie 
okazały się zdrowemi z wyjątkiem sztuk 10ciu przebywa- 
jacych we wspólnej oborze. Z% tych 10 aż 9 oeddziaływało 
mocno. Zabito wszystkie 10 sztuk — sekcya potwierdziła 
wyniki próby; 9 sztuk była gruźliea dotkniętych. Ale eo 
najciekawsze, to okoliczność, że w oborze sąsiadującej z oborą 
zakażona ani jedno zwierzę nie było chotem, pomimo że 
obie obory były w ciągłej komunikacyi przez drzwi i okna. 
Drzwi były prawie ciągle otwarte, wspólny bowiem jeden 
tylko kran zaopatrywał obie oboty w wodę. Pomimo jednak 
tych okoliczności nieprzyjaznych, pomimo ciągłego k i 
powietrza choroba na mieszkańców obory sąsiadające 
przeniosła się wcale. (Dokończenie nastąpi). 


Chirurgia. 
A. Berbing: 0 leczeniu przepukliny wodnej. 


Nowsze próby doszezętnej operacyi przepukliny wodnej 
w miejseu punkcyi z następowem wstrzyknięciem nalewki 
jodowej zmierzają do tego, aby przez wprowadzenie obcego 
ciała pomiędzy błaszki worka surowiczego wywołać zapale- 
nie a tem samem zlepicnie się powierzchni surowiczych. 
U małych dzieci nie nadaje się operacya doszezętna z przy- 
czyny, że czyste utrzymanie opatrunku i rany jest nadzwy- 
czaj trudne a często nawet niemożliwe. 

Sposób operowania autora w tych przypadkach jest na- 
stępujący: Pa zwyczujnem oczyszczeniu poli operacyjnego, 
przeciąga się za pomocą zakrzywionej igły grabą nić stery- 


| lizowanego jedwabiu od górnego bieguna hydrocele aż do 


dolnego a następnie za pomocą cienkiego trójgrańca robi się 
pankcyę przepukliny wodnej w sposób zwyczajny. Nici za- 
wężla się ponad workiem mosznowym, który cały powleka 
się następnie kolodycnem. W pierwszych dniach powstaje 
lekkie zapalenie; po 6—R dniach usuwa się nici 

Autor uwaza metodę tę na podstawie swego doświad- 
czenia za doszczętna i jest zdania, że moźnaby ją zastosować 
i u dorosłych z rezultatem pomyślnym, tęlko potrzebuby 
żyć w tym celu grubszych nitek i w większej liczbie. Me- 
toda ta w ogólności jest podobna do dawnych jeszcze przed wpro- 
wadzeniem postępowania przeciwgnilnego a analogiczna pró- 
bom Neumanna, który pozostawia kaniulę trójgrańca, tudzież 
postępowaniu Buschkego, który wkłada gazy jodofor- 
mowej. (Centralblatt f. Chirurgie Nr. 26. 1894), 

Dr. Józef Langer. 


Dyagnostyka. 
Litten:; Objaw przeponowy. 


Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w Berlinie 
w dnin 23. Stycznia r. b. mówił autor o objawie przepono- 
wym i jego znaczenia praktycznem, oznaczajac tem mianem 
ruchy widoczne, pochodzące z oddalania się przepony od ściany 
klatki piersiowej, gdy przepona podezas wdechu idzie na dół, 
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i zbliżania się jej do klatki piersiowej, gdy podczas wyde- 
chu przepona idzie do góry. Objaw ten, powtarzający się za 
każdym oddechem można poznać łatwo na klatce piersiowej 
po podnoszeniu się lub zniżaniu linii cieniowanej, powstałej 
z ruchów przepony a tem samem wskazującej na pewno po- 
łożenie tego mięśnia. W stanie prawidłowym ta uudulacya 
cieniowana rozpoczyna się z każdej strony w wysokości 6. 
międzyżebrza i obniża się w prostej linii o kilka między- 
żebrzy podczas najgłębszego wdechu, aby podczas wydechu 
wrócić do pierwotnej wysokości. Objaw, o którym mowa, 
widzieć można najlepiej, jeżeli osobę badaną ułoży się do 
badania tak, by właściwa okolica była mocno oświecona 
Objaw przeponowy ważny jest pod względem nie tylko 
fizyologicznym, ale także i dyngnostycznym, ponieważ każde 
zboczenie od prawidła jest z pewnością zuakiem stanu pato- 
logicznego, jak zmniej ia się sprężystości lub rozedny płuc. 
Wybadanie tego objawu ważnem jest szczególniej w zbocze 
niach jednostronych. R. 
Choroby dzieci. 
E. Feer (w Bazyl O usposobieniu do błonicy i innych 
chorób zakażnych w pierwszych latach życia. 


Na podstawie własnych spostrzeżeń i statystyki choro- 
bliwości w Bazyli z długiego okresu czasu (1875—1891) 
przychodzi autor do wniosku, że rzadsze pojawianie się cho- 
rób zakaźnych u dzieci w pierwszych dwóch latach życia 
pochodzi głównie z odosobnienia i większej czystości w ich 
pielęgnowaniu, dzieci te bowiem spędzają czas albo w łóżcez- 
kach albo na rękach osób je piastujących a przez to mało 
maja styczności ze światem zewnętrznym. „Dopiero „później, 
gdy zaczną czołgać się po ziemi a rękami chwytać, co im 
się nawinie, wprowadzają sobie do ust zarodki zakaźne ze 
ziemi i z chwytanych przedmiotów, których bakterye, jak 
wiadomo, tak często i uporczywie się trzymają. Dodać i to 
jeszcze należy, iż dzieci starsze coraz więcej mają styczności 
z innemi dziećmi. Dlatego żąda autor, by podłogę w poko- 
jach zamieszkiwanych przez dzieci codziennie wycierano na 
mokro, by zabawki były głudkie i dały się obmywać a usta, 
nos i ręce, osobliwie przed każdem jedzeniem, obmywano do- 
kładnie. (Correspondenz- Blau fur Schweizer Aerzte. 22. R 


Medycyna sądowa. 
Kratter: Przyczynek do nauki o rozpoznawaniu śmierci 
z uduszenia. 


Autor zwraca uwagę na nowy objaw śmierci z udusze- 
nia, mianowicie na wynaczynionki i podbiegnięcia krwawe 
w tkance poza tylnem śródpiersiem, okalającej zwłaszeza 
tętnicę główną Rozległe podbiegnięcia owe znachodził autor 
wyłącznie u ludzi dorosłych, którzy zmarli z uduszenia wy- 
nikłego z różnych przyczyn a tylko u ludzi, którzy ulegli 
zasypaniu, w ogóle unieruchomieniu klatki piersiowej, nie 
znajdywał ich autor nigdy. y k 

Powstanie tych wybroczyn tłómaezy autor w sposób me- 
chaniczny. Jak wiadomo, okrąża aorta lewe oskrzele czyli, 
jak się mawia, jeździ na icwem oskrzelu. Otóż w pierwszym 
okresie duszenia się występują kurcze wdechowe, klaika pier- 
siowa gwałtownie się rozszerza, przyczem lewe oskrzele pod- 
nosi się silnie ku górze w położenie poziome. Ponieważ aorta 
jest dosyć silnie koło otworu przeponowego przytwierdzona, 
Zatem nie może się razem Z oskrzelem unieść ku górze. 
W skutek tego przy ruchu oskrzela naciąga się aorta i ociera 
o ścianę oskrzela; to naciąganie się aorty jest powodem wy- 
naczynień, powstających w skutek przerywania się naczyń. 

Za tem tłómaczeniem przemawiają sekcyjne spostrzeże- 
nia i doświadczenia na zwierzętach wykonane przez autora. 

Autor nie dostrzegał tych wynaczynień krwi w przy- 
padkach śmierci z uduszenia, w których ruchy klatki pier- 
siowej były niemożebne n. p. przy zasypaniu, śmierci w ścisku 
i tłumie ludzi, w przypadkach, w których ruchy aorty zu- 
pełnie były uniemożliwione n. p. przy moenych zrostach obu 


| mięśni. (Viertjschr. f. ger. Med. 3. T. IX. 1. 1895) 


lub przynajmniej lewego płuca z klatką piersiową i przeponę, 
wreszcie n dzi nie mających jeszcze dobrze rozwiniętych 


Wachhołz. 
Zapiski terapeutyczne. 

17. Btelere: O niebezpieczeństwach za- 
dawania substaucyi gruczołu tarczykowego 
(z posiedzenia "Towarzystwa lekarzy szpitalnych w Paryżu 
w dnia 18. Stycznia r. b.) Autor uważa sok gruczołu tar- 
czykowego za truciznę dla serca, mogącą nagle wywołać 
świerć przez syncope i radzi nie zapominać o tem w lecze. 
niu obrzęku ślazakowego zaduwaniem substancyi gruczołu 
arczykowego, niewątpliwie skutecznem. W paryskich szpi 
talach zaszły już trzy przypadki śmierci po zadaniu substan- 
cyi gruczołu tarczykowego, z łatwych do zrwzumienia przy- 
czyn nie ogłoszone. Dlatego w zadawaniu tego środka lecz- 
niczego trzeba bardzo wielkiej ostrożności; najważniejsza jest 
rzeczą baczyć na tętno tak pod względem jego liczby jak 
mocy i regularności W początku nawet powinien pasyent 
zostać w łóżku a przynajmniej w domu i unikać wszyst- 
kiego, coby mogło wymagać. powiększenia czynności serca. 
Nawet po ukończeniu leczenia substancya gruczołu tarczy- 
kowego powinien pacyent być pod okiem lekarskiem, ponie- 
waż substaneva gruczołu tarczvkowego dziala podobnie, jak 
naparstnica (dźgi(ałis), zbiorowo, za czem świadczy kilka przy- 
padków śmierci zaszłych z tej przyczyny w Anglii. Wrażlie 
wość chorych na działanie substancyi przerzeczonego gruczołu 
jest bardzo różna; ztąd powinno się przerywać leczenie, gdy 
wystąpią przypady niepokojące. 

18. Sposób przyrządzenia tabliczek z gru- 
czołem tarczykowym opisuje nadworna apteka w Dreż- 
nie tak; Ponieważ spożywanie na surowo baraniego gruczołu 
tarczykowego jest dla wielu osób wstrętne i ulega trudno- 
ściom dostania za każdym razem odpowiedniego materynłu 
ze świeżo zabitych zwierzat z przyczyny braku potrzebnych 
wiadomości u rzeźników, przeto farmaceuci naprzód w Anglii 
starali się o sporządzenie z gruczołu tarezykowego przetwo- 
rów stałych i suchych, Nie jest to rzecz tak łatwa, ponie- 
waż za wysoki stopień ciepła uajpodobniej do prawdy niszczy 
substancyę skuteczna, za niski zaś prowadzi przynajmniej 
częściowo do gnicia. 

Apteka nadworna w Dreźnie zaleca na podstawie włas- 
nego doświadczenia postępowanie następujące; 

Gruczoły tarczykowe baranie świeże w ydobywaja w rzeźni 
miejskiej weterynarze, poczem opłukuje się je prędko alko- 
holem i obsusza w bibule. Po odjęciu wszelkich części tłus- 
tych sieka się gruczoły na drobno i suszy w próżni prędko 
w ciełocie 300 0. Tak otrzymany przetwór nie ma już woni 
nieprzyjemnej i nie potrzebuje żadnego dodatku aromatycz- 
nego. Po dodaniu cukru mlecznego robi się tabliczki zawie- 
rujące po 030 świeżej substaneyi gruczołu tarczykowego. 
(Münchener med, Wochenschrift. 89. Stycznia 1895). 


19. R Dohrn: O dawaniu sztueznej po- 
mocy w praktyce położniczej Kwestya sztucz- 
nej pomocy przy prawidłowym porodzie jest od dawna sporna. 
Dawniej nie było nawet sposobności studyowania przebiega 
naturalnego porodu, ponieważ lekarza wzywano tylko do po- 
mocy operacyjnej. Pierwszy bBoćr pokazał, że natura zosta- 
wiona samej sobie zwykle obiera drogę najlepsza. Mimo 
tego porody przy pomoty sziucznej są coraz częstsze we 
wszystkich krajach cywilizowanych, osobliwie po miastach 
i w klasach zamożnych ludności. Według Pfannenkucha 
w latach 1868 do 1870 w dawnem celektorstwie heskiem po- 
rody kleszezami były dwa razy częstsze w siedzibach lekarzy, 
niż tam, gdzie ich nie było a według Schreibera w miastach 
Kasselu i Hanau były porody przy użyciu kleszczy nawet 
4 razy częstsze, niż w okręgach wiejskich należących do 
tych miast. 

Pytanie, czem można usprawiedliwić tę zbytnią czyn- 
ność w położnictwie; lekarz bowiem sumienny musi mieć 
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przekonanie nie tylko, że operacyą nie zaszkodził, ale że nią 
pomógł i to pomógł rzeczywiście, 

Że to powiększenie się liczby operacyj położniczych nie 
wychodzi rodzącym na dobre, rzecz prosta, ponieważ przy 
rozwiązaniach sztucznych zranienia są częstsze, niż przy od- 
bytych sameniż siłami przyrody. Nawet w okresie antysep- 
tyki stósunel ten nie poprawił się; jakoż w W. Księstwie 
badeńskiem śmiertelność położnie nie znniejszyła się a w Kró- 
lestwie saskiem nawet powiększyła. /Jostto niestety błędne 
całkiem mniemanie, jakoby z zaprowadzeniem antyseptyki 
porody sztuczne stały się operacyą całkiem bezpieczną; trzeba 
bowiem pamiętać, że akuszer zależy od pomocy akuszerek 
i służby, od uległości i ochędostwa położnicy i jej domu i że 
operacya może otworzyć bramę niebezpiecznym czynnikom 
z tej strony. 

Że przez niepotrzebne działanie można nawet zaszko- 
dzić, widać to najlepiej na porodach pośladkowych. Jeszeze 
dziś są lekarze, którzy myślą, iż w tych porodach trzeba 
zawsze występować czynnie nie bacząc, że przez pociągani 
ku dołowi zmienia się zazwyczaj korzystne dla ukończenia 
porodu ułożenie jego części. 


Przynajwniej to dobrze, że coraz bardziej upowszechnia 


się przekonanie, że wydalenie łoży 
siłom samej przyrody. 

Ostatecznie przeto oświadcza autor: Zawód wyma 
ga od akuszera nieraz wielkiego zaparcia 
się samego siebie, zrzeczenia się czynności. 
do której nabyło się zręczności mozolną 
pracą, zrzeczenia sławy, którą rodzaca od- 
nosi doczynnej pomocy lekarza. Lekarz su- 
mienny będzie umiał ponieść tę ze siebie 
ołiarę znajdując nagrodę w przekonaniu, 
żebiernem zachowaniem sięoddajesię czę: 
sto daleko lepsze usługi rodzącym, niż ope- 
racya. (Sammlung klin. Vortraege Nr. 04. 1894). 

20. Loczenie miejscowe zapaleń gardła. 
a) Katorski radzi w zapaleniach gardła bez różnicy poma- 
zywanie miejse zapalonych 10)/, rozczynem  wyskokowym 
mentolu. Tego sposobu leczenia trzymał się K. w błonicy, 
pomazując rożczynem przerzeczonym mentolu za pomocą 
pęczka waty miejsca zajęte, Postępowanie to całkiem nie 
bolesne, proste, łatwe działa dobrze miejscowo a w miarę 
poprawy miejscowej wpływa dobrze i na stan ogólny. Wia- 
domo, jż mentol jest dobrym środkiem antyseptycznym 
i kojącym bóle. 2) Harvey Ralmond radzi w tym samym 
celu używanie czystego gwajakolu, Dwu lub trzechkrotne uży- 
cie z początku tego środka wstrzymuje zapalenie gurdła lub 
jeżeli ono już jest, usuwa rychło przypady chorobowe. (La 
médecine moderne 2. Lutego 1895). 


ka najlepiej pozostawić 


IV. Wiadomości bieżące. 


Kraków unia 7. Lutego 1895. 

— W dniu 26. Stycznia b. r. odbyło się posiedzenie sekeyi 
lwowskiej Towarzystwa lekarzy galicyjskich. Na posiedzeniu tem zda- 
wali sprawę kol. Ulma z ruchu naukowego a kol. Longchamps z obrotu 
i stanu kasy za rok 1894. W wyborach, które potem nastąpiły, jedno- 
głośnie przyjęto wnioski komisyi mat 
przewodniczącym, kol. Webra jego zastępcą, kol. Uume sekretarzem 
koll. Mekrera i Stachiewicza członkami biura, koll. Mahla, Prusa i Ró: 
żańskiego delegatami na walne zgromadzenie a zastępcami iel koll, 
Obtałowicza i Pawlikowskiego. 

— W dniu 6. Lutego b. r. odbyło się posiedzenie (zwyczajne 
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego:pod przewodnictwem kol. Wa- 
lentowicza; na posiedzeniu tem przyjęto na członków Drów prof. Piotra 
Seifmana, Adama Bednavskiego, Fryderyka Simona i Zygmunta Eliasie- 
wicza. Jednogłośnie zamianowano kol. Kwaśnickiego w uznaniu jego 
zasług Około Towarzystwa członkiem honorowym Towarzystwa. Na- 
stępnie kol. Rydygier przedstawił trzech chorych z kliniki chirurgicz- 


Wybrano kol. Festenburga | 


| nej: dwóch z gruźliczem zapaleniem stawu barkowego odmiennie le- 
czonych (jeden konserwatywnie. drugi przez wypiłowanie stawu), trze- 
ciego chorego po wycięciu odbytnicy z utworzonym sztucznym odbytem 
bardzo dobrze (unkcyonującym. Kol Rościszewski podał przyczynek 
do leczenia przykurczeń stawu barkowego. W dyskusyi zabierali głos 
koll, Głuziński, Mars, Obaliński i prelegent. Następnie kol. Gluziński 
mówił o zmianach w nerwach obwodowych w miażdżycy tętnic. W dys- 
kusyi przemawiali koll, Kryński, Obaliński, Sroczyński i prelegent. 

— Doia 12. b, m. odbędzie się w Towa wie lekarskiem war- 
szawskiem uroczyste uczczenie zasług ś. p. Dra Wiktora Szokalskiego, 
mianowicie o godzinie 10%/, nabożeństwo żałobne, o H-mej wieczorem 
posiedzenie uroczyste poświęcone pamięci zmarlego. 

— Komisya sanitarna krakowska odbyła w dniu 4. b. m. 
pod przewodnictwem Prezydenta miaslu posiedzenie zwyczajne, na. 
którem po załatwieniu drobnych spraw I zyk miasta Dr. Bu- 
szek podał do wiadomości cyfry Ślniertelności w Krakowie » r. 1894. 
Umarło razem 2856, między nimi obcych 988 osób, Wykładnik śmier- 
telności ogółem 362%/„, po odliczeniu obcych „ dla Chrześcian 
B2 Gha, dla Żydów 25%. Umarłu na ospę 4, na odrę 21, na plo- 
nicę 92, dławiec i błonicę 144, krzlusiec 36. dur brzuszny 48, dur 
ośsutkowy 4, cholerę 92, czerwonkę 18. gorączkę połogową 19, na su- 
choty płucne 500, na zapalenie płuc 429, z innych chorób zakaźnych 
185, zapalenie jelit 199, zakończyli życie śmiercią przypadkową lub 
nieznaną 3%, samobójstwem 31, skutkiem morderstwa lub zabójstwa. 
2 osoby. 

W sprawie dostawy lodu oświadczono się za utrzymaniem daw- 
uchwały znkazującej pobierania lodu z Wisły w obrębie 
miasta, wydano na żądanie sekcyi ekonomicznej orzeczenie w sprawie 
tyczącej się usuwania maleryj kloacznych z pewnego domu prywatnego 
i oświadezono się ze względów higienicznych przeciw nadaniu koncesyi 
osobie prywalnej na wypróżnianie dołów kloacznych. 

— Wydział powiatowy wadowicki mianował Dra Rudolfa Zatło- 
kala lekarzem okręgowym w Lanckoronie. 

— Dr. Stanisław Zasacki, praklykani szpitala św. Łazarza w Ki 
kowie, mianowany lekarzem miejskim w Kańczudze w powiecie łań- 
cuckim w Galicyi. 

— Mianówani: Dr. Tehórznioki lekarzem nadetatowym miasta 
Warszawy a Dr. Dydyński nadetatowym lekarzem kliniki chorób umy- 
słowych w Warszawie. 

— Na posiedzeniu Towarzystwo lekarskiego warszawskiego w dniu 
29. z. m. przyznano nagrodę 2 funduszu flelbicha Drowi Edwardowi 
Zielińskiemu za pracę na temat: Zbadać klinicznie i anatomicznie tak 
zwaną enteroptozę Glónarda. 

— Ze względu, że Pamiętni: Towarzystna lekarskiego warszaw- 
ukiego pormieszcza obszerne zdania sprawy z polskiego piśmiennictwa 
lekarskiego, postanowiła redakcya Kruki lekarskiej dział ten w piśtnie 
swem opuścić, dając tylko zdania sprawy z prac ważniejszych pod 
właściwemi ruhrykami. 

— Kuryer warszawski donosi, że świeżo otworzony oddział bło- 
niczy w szpitalu Dzieciątka Jezus w Warszawie nie ma ani jednego 
chorego. 

— Dziewiąte zebranie Towarzystwa anatomicznego odbędzie się 
w r b, w Bazylei od 17. do 20, Kwietnia 

— 0d 10. b. m. począwszy hędzie instytut Pastenrowski w Pa- 
ryżu wydawać strowicę przeciwbłoniczą nptekarzom i składom mate- 
ryałów aptecznych. Zgłaszać się po nią należy pod adresem: Service 
du serum antidiphtćrique a Puris, 18, rue Dutot z wymienienie god- 


— Myśl uznania języka francuskiego za międzynarodowy język 
lekarski, popierana między innymi gorąco przez prof. Manasscina w Pe- 
tershurgu znalazła teraz gorliwego obrońcę w Angliku Prze J. Keserze, 
który w liście ogłoszonym przez British medrcał Journal zwraca uwagę, 
iż język francuski nadaje się najlepiej nawet z powodu swej pronun- 
cyacyi na międzynarodowy język lekarski. 

— W roku ubiegłym było w Stanach Zjednoczonych Ameryki 
północnej 21.186 uczniów wydziału lekarskiego 

— W otwarlym w dniu 12, z m szpitalu dla dzieci we Flo- 
rencyi znajdują się dwa osobne pokoje (tak zwane convenaes) z tempe- 
raturą od 20 do 30 stopni Celzyusza, przeznaczone dla dzieci bardzo 
podupadłych na siłach lub urodzonych przed czasem. Termometry 
w tych pokojach łączą się z dzwonkami elektrycznemi, czynnemi, gdy 
temperatura przekracza oznaczoną granicę. 
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9. Lutego 1895 r. 


— Według dat statystycznych, zebranych dla Nowego Jorku przez 
Dra Billingsa, śmiertelność dla różnych ras i narodowości przedstawia 
się w stósnnku do roku i tysiąca głów w następujących liczbach: dla 
Irlandczyków 28, dla Czarnych 236, Anglików 208, Niemców 17, Ame- 
ryktn 16, Włochów 123 a dla wychodźców z Cesarstwa rosyjskiego 
i żydów polskich tylko 6:2. 

Rasa czarna żyje krócej niż biała a śmiertelność między jej 
dziećmi jest znaczna, Pasa ia usposobiona jest szczególniej do gruźlicy 
i zapalenia pluc a natomiast umiej, niż rasa biała, podlega imalacyi, 


gorączce żóllej i rakowi. 
Między Irlande 
z powodu gruźlicy, zapalenia płuc i zatrucia wyskokiem. 
Żydzi żyją dłużej niż inne narodowości a podlegają przedewszyst- 
cukrowej i chorobom ukladu nerwowego, mianowicie 
Co do wiądu pacierzowego, byłoby zatem 


ami śmiertelność jest znaczna u dorosłych 


kiem moczów 
wiądowi paciprzowemu, 
w Ameryce wprost przeciwnie jak u nas, 

— Artykuły oryginalne mieszczące się w polskich pismach pergo- 
dycznych lekarskich. W Gazecie Zekurskej Nize ð: R. Jasiński iK, 
Orzeł; Nowa metoda allyko-antrotomii Przyczynek do chirurgii 
czaszki (dokończenie). J, Mulermileb: ( przyczynach zapalnych 
powikłań po oporacyi zaćmy (dok). J, Czajkowski: Zapalenie płuc 
komórkowe pod względem klinicznym, etyologicznym i anatomicznym 
(dok.). W Kronice lekarskiej, zeszycie styczniowym. J. Sędziuk: Przy- 
czynek do leczenia gruźlicy pluc za pomocą podgłośniowych (ialretra 
chealnych) wstrzykiwań płynów antyseptycznych. A, Koral: Przyczy- 
nek do kwesłyi śmiertelności w błonicy i krupie, W Pamiętiku Tow. 
lekarskiego warszawskiego zeszycie tym za rok 1894: A. Majewski: 
O zmianach, jakim podlegają komórki kielichowate kiezek w okresie 
wydzielania śluzu. Z Dmochowski i W Janowski: O działa. 
niu ropotwórczem Jaseczniku tyfusowego i o ropieniu w tyfusie w ogól- 
ności. A, Majewski: Granice kąta maksymalnego, a jeszcze nieszkud- 
liwego skręcenia główki noworodka. Z. Dmochowski: Przyczynek 
do etyologii i anatomi palologicznej spraw zapalnych w jamie Iligh- 
mora, $ Sterling: Warunki pracy zawodowej robolników fabryk 
sukna w Tomaszowie rawskim (dok.). W Modynywie Nrze D.: S, Sier 
ling: Drobnonstoje peptoniznjące w mleku krówiem. Rosenbla Lt, 
Czy i jakie postępy poczyniliśmy w ostatnich czasach w leczeniu 
ostrego i przewlekłego nieżylu jelit u dzieci? 

Redakcya otrzymała: 

B. Wicherkiewicz: ( leczeniu zakażenia oka powstałego 
po operacyach zadm. (Odbitka z Nowin Lekarskich). 

Gluziński, buszniew bolesna prawdziwa (angina pectoris vera) 
a tętnice wieńcowa serca. (OJbilka z #rzegigiu lekarskiego) 

W.A, Gluziński; O wpływie podwiązania tętnic wieńcowych 
(art. coron, cordis siniatrae) na narząd netwowo-ruchowy serca, (Odbitka 
z dnteger der dkadenie des Wissenschaften in Krakan) 

A. Bock i W, A, Gluziński: Wpływ podwiązanin moczo- 
wodu na eżynność nerki, Przyczynek do teoryi wydzielania się moczu 
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KORESPONDENCYA REDAKOYI. 


Way Dr. K. Z. w D. $tósownie do życzenia odpowie- 
dzieliśmy karta pocztowa. 

Wny Dr. d. 8. w W. Oir 
Szczegóły listownie. 

Wny Dr. J. G. w W. Zyczonie Szan. Kolegi już spel- 
nione i to w Nize 4. Przeglądu lekarskiego z x. b. 


maliśmy, o re;ztę prosimy. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. S. Domański. 
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` Nars 


Jedyna zupełnie przeciwgnilna podstawa do maści, nie podlegająca 
zjełczenia. Dokładnie sie migaza z wodą 1 wodn. rozczynwi soli 
Do nabycm w wszystkich — , Benno Jaffe & Darmstaedter. 
Drogueryjach Austro-Węgier. | Mantinikentelde bei Berlin 
Zestawienie literatury o lawlinie rozmyła się na życzenie franko. (| 


KONKURS. 


Z powodu braku odpowiednich kandydatów rozpisuje 
się niniejszem ponowuia konkurs na posadę lekarza okręgo- 
wego w Bokorudezanach. 

Okręg sanitarny obejmuje 11 gmin z ludnością 22911. 
Płaca roczia AOO złr. (1000 koron). zaś ryczałt na koszta 
podróży służbowych 318 złr. (636 koron) roeznie. 

Kompetenci muszę w myśl $. 7. ustawy z dnia 2, Lu- 
lego 1891. Nr. 17. dz. ust. kraj. prócz dostatecznej fizycznej 
zdatności udowodnić się mającej świadectwem c. k. lekarza 
powiatowego lub też świadectwem lekarskim potwierdzonem 
przez e. k. lekarza powiatowego, wykazać następujące wa- 
runki: 2 

1) Prawo obywatelstwa austryackiego z przedłożeniem 
metryki urodzenia. 

2) Dyplom doktora medycyny uprawniający do wyko- 
nywania praktyki lekarskiej, 

3) Nieskazitelny charakter. 

4) Znajomość języków krajowych. 

5) Praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim, 
Pierwszeństwo mają ci, którzy wykażą się dwuletnią służba 
w szpitału powszechnym po uzyskaniu dyplomu doktorskiego 
albo egzaminem fizykackiin. 

Posada na razie prowizorycznie zostanie nadanu na 
rok jeden. 

Podania należycie udokumentowane wnosić należy do 
Wydziału powiatowego na ręce podpisanego prozesa najdalej 
do 20. Lutego 1895. 

Bohorodczany dnia 17. Stycznia 1895. 
Prezes: 
8 Józef Szeliński. 
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DIURETIN:KNOLL 


zalecuny przez prot, schrodera Heidelb.) 1 put Grama (Kopenh). 
Wskazany w puchlinie z powodn chorób serca | nerek, ski- 
tBezny nawet w przypadkach, gdzie digitale + strophantus bez 
| wpływu. Przewyższu kalomel zupełną nieszkodliwością, 
Z nailepszym skutkiem stosują go: 
Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Heidelb.), 
Dr. Koritschoner (kl, prot, $ohróttera w Wiedniu), 
Dr. Pfeiffer (kl. prot. Draschego w Wiedniui, 
Dr. R. Frank (klin. prof, Jakscha w Pradze) i w. i, 
Gotienm Brak 


ŚCODEIN-KNOLLIEGR 


Najlepszy s agge y mnog: znakomicie działa 
| przeciw kaszlówi, niezhędny dla suchommkôw. Zalecany w le- 
czemu zatrucia mortinowegu Dawka trzykrotna morfiny. 

O Broszury na usługi “a 2—26 -3 
t Cn. Chem Frehrii. Ludwiash>fen a Rh 


Lnakwuity 
środek 
moczopędny, 


Łaeudne par. 


Ai W 


Knall 


Guajacolum Carbonicum 


znakomity środek przeciw gruźlicy, 


je w prareiwacawieńnn da erująrejn | digerin ewajatab 1 krornnin 
w wł inah irago 
w misinis sbusenege brne 
Czyste działanie lecznicze! 


aku i sapch i dlatego chetnie go źnżywają i anaszą 
i nawet w dużych dawkach; bez nudnaść 

'zyramt sił i eieiar ciata np. 23 luutów w 4 tygod, 

aselrrife 1542. Nr. Bl), „Gniżlię początkową, (nas 

agt, Aboul nie, pritki) leczy w kilku rufesinuscluć „Pomaga 

» w pasunietych pozornie rozpaezliw ichat (Berliner 

Woachselirtt. 1814, Ne. 41). Spezo yach 1 aptekach 
Wyciągi # literatury 1 wskazówki przesyła 


Dr. F. r. Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden. 
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Na podstawie koncesyi Wys, c. k. Namiestnictwa we Lwowie 


założony 


Prywatny Zakład położniczy 
i dla chorób kobiecych 
Dra Stanisława Brauna 


Docenia położnietwa i ginekologii w Uniwersylecie Jagiell. w Krakowie 
przeniesiony na ulicę Dietla 1. 95. 


przyjmuje nadal kobiety ciężarne do odbycia porodu i ko- 
biety dotknięte chorobami giuekologieznemi. 


Bliższych objaśnień udziela właściciel i kierownik Zakładu 


Doc. Dr. St. Braun 


66—20— 5 w Krakowie ul Dietla 1. 95 
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Apteka „pod złotym Słoniem* 


i 
m TeS A RA 
W KRAKOWIE 
poleca PP. lekarzom każdego czasu świeże wszystkie płyny 
ie 


u sie 


sterylizow nne. 59—x—4 


Naczynia opatrunki i t. d. stale zawsze świeże na składzie, 
rozezyny do wstrzy ki podskór. n. p. kokaina, 
morfina i t. A. 


JE | 


alkallscher 


SAUERBRUNN 


Matloniego Giesshablcr, naturalna 
dlug zgodo. orzeczeń powag lek jako środek silnie ulkalizując 
skulecznym. wobrę nadmiaru kwasu w usti 
zaju meżyt. cierpieniach narządu oddech. i poka ż 
ladka, zgaga, brak apetytu); wi i OGC 
przypadkach najlepiej zini 


zczawa alkaliczi as jest we- 


natury 
Ostatnia. oko! Ć 
e na nwagę, albowiem łatwo zeoznm 

znie dodany CO, jakie obec! 
Lstąpić czystych natnralny 
wy Giesshiib] 


zawierają 
w handel, nie nio, 

Mattoniego 
tantaui wod, k 
posiada 
Że ma n: 


ie na ustrój ludzki 

a jej w smaku i skuteczno- 

stolowy, Nadaje się znakomicie do 
iem i sokami oworowemi. 

Giesshubler Mattoniego jest w zapasie we 

dach wód mineralnych. przesyła także hezpośre 


HENRYK MATTONI © 


Tancenshad. Wiedeń. Budapeszt. 


snerl rani 
Isbacn. 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c, i k. dostawca nadw. 


; Znazlehnera i 
| Wda Gorzk 


Zalety Saxlohnera wody Hunyadi Janos 
według orzeczenia powag lekarskich: 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 


Nawet po dłuższe stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokai- 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i niensti- 
jąco dzisłume. — Mała dawka 


Uslem nokronienia od w błąd wprowadzającogo naśladowaniu należy 
żądać 1-44 4 


»Saxlehnera wody gorzkiej«. 
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Prosze zwrócić uwage, 


Perlae et Capsulae medicinales „Hygea“ 


s KREOSOTO CARBOMCO 3 


polecone 55—x—3 
przez Tow. lekarskie krakowskie i na Wystawie krajowej 
we Lwowie nagrodzone złotym medalem Komitetu Wy- 
stawy i srebrnym medalem Izb handlowych za eksport. 


Pudełko 100 perełek po 020 2 złr. 50 ct. 
o o - „ MAUENOR A 
„100 kapsniek p 50 4 „ — , 
v i » 10 1 g =, 
. $ w % 2%] „Pw 
4.406 ę  „ A0iaF a=, 


100 miękkieh po 1-00 7 zir. 
te ostatnie robię tylko na zamówienie. 
UWAGA. Podawanie kreos. carb. w kapsnikach nie wypada 
drożej jak w jakiejkolwiek innej formie 
Kreosoti carbonici 010 Morrlmoli 0.20 
pudelko 100 kapsułek 2 zir. 80 st. 
W innym stosunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej 


Główny skład dla Krakowa w aptece p. Bobierajskiego. 


Część zysku na hudowę Domu akademickiego. 


Ohemiczno-furmaceutyczne laboratorium „Iłygea” 


Maryana Zahradnika w Złoczowie. 


£ 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


